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Título: Tratamiento Educativo de los Aspectos Preventivos en la Práctica de Actividad Física y de los Primeros Auxilios. 
Resumen 
El riesgo es inherente a cualquier práctica de actividad física y deportiva, pero es necesario minimizarlo con una actitud preventiva. 
Por ello, la labor del profesado de Educación Física pasa por el conocimiento de los principios básicos que pueden minimizar la 
aparición de lesiones (la prevención de lesiones), de las formas de atención al alumnado con determinadas patologías, así como de 
las pautas fundamentales de prestación de los primeros auxilios y, a su vez, por la transmisión de esos conocimientos a su 
alumnado como así nos manda el currículo educativo actualmente vigente tanto en ESO como en Bachillerato. 
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Title: Educational Treatment of Preventive Aspects in the Practice of Physical Activity and First Aid. 
Abstract 
Risk is inherent in any practice of physical activity, but it is necessary to minimize it with a preventive attitude. In this sense, the 
practice of physical activity in the school environment aims to promote health and improve the quality of life of our students, and 
therefore, cannot constitute a way to damage or lose it. For this reason, the work of Physical Education teachers pass through the 
knowledge of the basic principles that can minimize the appearance of injuries as well as of the fundamental provision of first aid 
and for the transmission of this knowledge to its students. 
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1. INTRODUCCIÓN 
La práctica de actividad física en el ámbito escolar pretende fomentar la salud y mejorar la calidad de vida de nuestros 
alumnos y alumnas, y por lo tanto, no puede constituirse en una vía para dañarla o perderla. 
Nos encontramos, sin duda, ante uno de los contenidos educativos más importantes de la materia de Educación Física, 
puesto que si se produce una lesión en el marco escolar, debemos actuar con las medidas necesarias, incluidos los 
primeros auxilios, que tendremos que conocer tanto nosotros como nuestro alumnado, haciéndoles así responsables de 
su tiempo de ocio y de práctica deportiva. 
2. ASPECTOS A CONSIDERAR EN LA PREVENCIÓN. 
Muchas lesiones deportivas pueden prevenirse o incluso eliminarse si tenemos en cuenta algunos aspectos preventivos 
inherentes a la práctica; éstos son: 
1. Examen médico previo: descarta el riesgo de lesiones por problemas anatómico-posturales o de salud y verifica que 
no existe contraindicación para la práctica. 
2. Realización de ejercicio físico acorde con las posibilidades de cada persona y con la evaluación anterior. 
3. Calentamiento suficiente: la prevención de lesiones es su principal finalidad. 
4. Alimentación equilibrada: incluye una correcta hidratación, con un aporte líquido acorde con la actividad. A su vez, 
se deben respetar los períodos digestivos anteriores a la actividad. 
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5. Material e instalaciones deportivas adecuadas: uso de vestimenta que permita la sudoración y no roce, calzado 
deportivo conveniente, elementos de protección y estabilización homologados (vendajes, prótesis, rodilleras), etc….  
Este apartado incluye la inconveniencia del uso durante el transcurso de algunas prácticas deportivas de complementos 
personales como relojes, colgantes, pulseras…. 
6. Precaución ante cualquier molestia: el dolor es síntoma de que algo no va bien, pudiendo agravarse si no se trata a 
tiempo; no se debe ignorar.  
7. Condiciones climatológicas: en las actividades físico-deportivas al aire libre, las condiciones climáticas influyen 
indirectamente en aspectos como el calentamiento. 
En ambientes cerrados debemos cuidarnos de las deficientes ventilaciones, que pueden provocar condensación del aire 
que respiramos, afectando al estado del pavimento, al rendimiento físico, etc… 
8. La higiene personal también constituye un factor a considerar dentro y fuera de la enseñanza, acostumbrando al 
deportista a ducharse, o secarse la humedad y cambiarse de ropa como mínimo, después de la práctica. 
9. Existencia de Botiquín, que constituye un elemento imprescindible dentro del equipo de Primeros Auxilios. El 
contenido mínimo de un botiquín debe incluir desinfectantes (preferentemente agua oxigenada), antisépticos (como 
“Betadine”), gasas estériles, algodón hidrófilo, vendas, esparadrapo, apósitos adhesivos (tiritas), tijeras, pinzas y guantes 
desechables.  
Es importante señalar que debemos reponer en el botiquín lo que se gasta y revisar las fechas de caducidad de los 
medicamentos y demás sustancias. 
3. ACTUACIÓN EN CASO DE ACCIDENTE. 
Las nociones básicas de actuación son las siguientes: 
No se debe:  
 Aproximarse al escenario de actuación de forma peligrosa. 
 Mostrar excesivo nerviosismo (agobiarse). 
 Permitir concentración de personas junto al herido/a. 
 Dejar al herido/a solo/a. 
 Apresurarse a moverlo/a (es recomendable no moverle). 
 Darle agua u otros líquidos, ni por supuesto, proporcionarle medicamentos ni bebidas alcohólicas. 
 
Sí se debe:  
 Aproximarse de forma segura, manteniendo la calma y tranquilizando al herido/a. 
 Comprobar consciencia (evaluando in situ la gravedad del accidente) mediante estimulación verbal (llamarle por su 
nombre o gritarle), táctil y/o dolorosa (sacudida suave de hombros o golpes suaves en la cara).  
Preguntar en voz alta: “¿Se encuentra bien?” 
Si responde, se le deja en la posición en que se encuentra intentando averiguar qué le ha pasado, tranquilizándolo 
y reevaluando regularmente la situación. 
 Si no está consciente, colocarle en decúbito supino (boca-arriba) sobre plano duro, abrir vías respiratorias, realizar 
un examen inmediato de las constantes vitales (respiración y pulso), comprobar posibles hemorragias y síntomas 
(dolor, inflamación, si responde a preguntas simples…). 
 Si está inconsciente, pero respira, colocar a la víctima en posición lateral de seguridad (lo veremos en el apartado 
4), reevaluando regularmente la situación hasta que acudan los servicios médicos. 
 Avisar al personal sanitario (112). 
 Mantener a la víctima caliente. 
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 Si es necesario transportarle, hacerlo en decúbito supino (si está inconsciente en decúbito lateral), buscar ayuda 
rápida, tranquilizar y mantener caliente al herido/a. 
En el mismo sentido, la Cruz Roja establece, como norma general, tres pasos conocidos como PAS: 
 Proteger: supone evitar nuevos accidentes; el accidentado debe quedar en situación de seguridad y en una 
posición que no agrave su diagnóstico.  
Únicamente si existe peligro para su integridad física se le moverá, manteniendo recto el eje cabeza-cuello-
tronco. 
 Alertar (112): aviso a los servicios médicos para que proporcionen medios humanos y materiales según la 
gravedad. Debemos aclarar el lugar exacto del accidente, el número y estado de los heridos y cuando sucedió. 
 Socorrer: previa evaluación del herido/a y en función de nuestros conocimientos, pues si no se sabe, es mejor no 
hacer nada. 
4. POSICIÓN LATERAL DE SEGURIDAD. 
La posición lateral de seguridad o de recuperación se usa en caso de que el paciente se halle inconsciente con presencia 
de respiración y pulso con el objetivo de prevenir el atragantamiento y la aspiración de vómitos.  
El proceso es el siguiente:  
1. Revisar suelo y quitar gafas y objetos pesados y punzantes de los bolsillos y colocar a la persona tumbada boca 
arriba: 
 
 
2. Abrir vías aéreas (maniobra frente-mentón) para comprobar que no tiene ningún elemento en la boca que le impida 
respirar y tras ello, flexionar el brazo del lado interno (el más cercano a nosotros) por el hombro y el codo para formar un 
ángulo recto con su cuerpo: 
 
 
 
3. Con la pierna del lado interno recta, flexionamos la pierna del lado externo apoyando ese pie en el suelo, hasta 
formar un ángulo con el cuerpo; tras ello, coger con una mano por esa rodilla y con la otra mano, por el hombro externo y 
giramos atrayéndolo hacia nosotros hasta que el cuerpo se quede de lado. 
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4. Apoyar la mejillas sobre el dorso de la mano del brazo que queda arriba, a la vez que tapamos el cuerpo con una 
manta o abrigo para evitar hipotermia, sin olvidarnos de controlar que el paciente siga respirando en todo momento (si no 
es así, iniciar RCP).  
 
 
 
5. PRIMEROS AUXILIOS: RCP. 
La llamada RCP (Reanimación CardioPulmonar) constituye un conjunto de maniobras encaminadas a revertir una 
parada cardio-respiratoria, evitando que se produzca la muerte biológica por lesión irreversible de los órganos vitales 
(cerebro). 
Las distintas fases de la RCP son las siguientes: 
 
A. Apertura y permeabilidad de las vías aéreas: colocar la cabeza hiperextendiendo el cuello (maniobra frente-
mentón); limpieza de la boca comprobando que no haya ningún cuerpo extraño que impida el paso del aire. 
Si sospechamos que existe lesión cervical, evitaremos la hiperextensión del cuello. 
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En este momento, debemos realizar la maniobra denominada “Ver, oír y sentir” con el objetivo de comprobar si la 
respiración es normal ya que una respiración anormal es síntoma de parada cardíaca: 
 
 
 
Si nos encontramos ante esta situación de falta de respiración o de respiración anormal, pasamos a realizar el masaje 
cardíaco externo mientras nos ponemos en contacto con los servicios de emergencias (112). 
 
B. Masaje cardiaco externo: se localiza la punta del esternón (apéndice Xifoides), se coloca el talón de la mano dos 
dedos por encima de dicha punta (aproximadamente en la mitad del pecho, en una línea imaginaria que uniría los 
pezones) y el talón de la otra mano sobre la primera, entrecruzando los dedos, que estarán extendidos. 
 
 
 
 
Debemos realizar las compresiones (secas y perpendiculares) dejando caer el peso del cuerpo, con los brazos rectos y 
ejerciendo la fuerza sobre el talón de la mano con una profundidad de unos 5 o 6 centímetros. 
A continuación, retiramos la compresión para que el corazón vuelva a llenarse, continuando con los masajes hasta que 
aparezca pulso; la frecuencia será de unas 100 compresiones por minuto en adultos y 120 en bebés.  
En este sentido, cabe señalar que, cuando sea posible, se debe cambiar a la persona que realiza el masaje cada dos 
minutos. 
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C. Ventilación o Respiración artificial: cerrar las fosas nasales del accidentado, inspirar más aire de lo habitual, sellar 
bien los labios (nariz si la boca por lesiones no lo permite) e insuflar aire lentamente.  
Después retiramos la boca para permitir el vaciado de los pulmones y volver a repetir la misma operación. Si existe agua 
en los pulmones, facilitaremos su salida colocando la cabeza del accidentado en posición lateral. 
 
 
 
En cuanto a la combinación de insuflaciones y masaje, la combinación es de 30 compresiones torácicas por cada 2 
ventilaciones. 
Señalar que las técnicas de RCP en adultos pueden ser utilizadas en niños teniendo en cuenta que las compresiones 
serán de un mínimo de un tercio de la profundidad del pecho. 
Siguiendo con este punto del tema, cabe indicar que cuando un paciente puede respirar por sí mismo, el dispositivo 
básico que permite mantener las vías respiratorias abiertas más utilizado es la cánula oro faríngea o cánula de Guedel, el 
cual sujeta la lengua hacia delante.  
Antes de utilizarlo, se debe seleccionar el tamaño correcto (para ello, coloque la cánula al lado del paciente y mida la 
longitud que corresponde a la distancia entre la comisura labial y el lóbulo de la oreja). 
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Para insertarla, se abre la vía aérea por los métodos ya conocidos, coja la cánula y colóquela sobre la lengua; ubique la 
punta distal de la cánula dirigida posteriormente rotada 180º con respecto a la que será su posición definitiva, es decir, la 
parte cóncava dirigida hacia el paladar, girándola progresivamente según se va introduciendo en la boca hasta dejarla en 
su posición definitiva, evitando en todo momento desplazar la lengua hacia atrás. 
El uso de una cánula de tamaño inadecuado o bien su incorrecta colocación tendrían como consecuencia 
complicaciones que podrían ocasionar la obstrucción de la vía aérea. 
Por último, para terminar el epígrafe, indicar que en cualquier caso, siempre debemos tener presente el número de 
emergencia, que es el siguiente: 
 
NÚMERO DE EMERGENCIA: 112 
 
6. DESFIBRILACIÓN EXTERNA AUTOMÁTICA 
Un DEA (Desfibrilador Externo Automático) es un dispositivo electromédico dotado de un sistema computarizado de 
análisis del ritmo cardíaco, capaz de identificar arritmias mortales de desfibrilación y de informar de cuándo es necesario 
administrar una descarga eléctrica, a fin de restablecer un ritmo cardíaco viable, con altos niveles de seguridad. 
Se trata de un dispositivo fundamental a la hora de poder salvar la vida a una persona que se encuentre en situación de 
parada cardiorrespiratoria ya que nos ofrece un recurso del que nosotros, en la calle, no nos podríamos valer hasta la 
llegada de los servicios médicos y ya sabemos que el tiempo, en este tipo de situaciones, es vital para la supervivencia y 
posterior recuperación de la víctima. 
Este tipo de dispositivos ya se encuentran presentes en numerosas instalaciones deportivas, educativas o de otro tipo 
donde las circunstancias propias de la actividad a realizar así lo aconsejen por el riego inherente que implica su práctica. 
Su uso es muy sencillo, solo hace falta seguir las órdenes auditivas que nos indique. 
Algunos DEAs se ponen automáticamente en funcionamiento al abrir la tapa y a partir de ahí, nos dan instrucciones de 
voz que nosotros debemos seguir si pretendemos un uso efectivo del mismo. Se trata de un aparato de manejo 
totalmente intuitivo y que no deja nada a decisión nuestra. 
Lo primero que se tiene que hacer es colocar los parches en el pecho desnudo de la víctima: 
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Mientras que se el dispositivo analiza el ritmo cardíaco no se debe tocar a la víctima; si el dispositivo indica que se debe 
realizar una descarga, debemos apartarnos todos y apretar el botón de descarga. 
 
 
 
Tras realizar la descarga, debemos seguir las indicaciones del DEA, que nos dirá si seguimos con la reanimación 
cardiopulmonar (RCP) o si se ha recuperado a la víctima porque comience a respirar normalmente y debemos colocarla en 
la Posición Lateral de Seguridad vista en el punto 4. 
 ● 
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